दिनांक:
कार्यालय/शाखा प्रमुख

___________________शाखा/कार्यालय 
महोदय,
विषय: वाहन व्यय की प्रतिपूर्ति
मैंने माह ‌______________के दौरान ` ____________(`____________________________________मात्र) वाहन व्यय किया है।
आगे मैं पुष्टि करता हूं कि:
1. मेरे पास _________वाहन है जिसकी रजिस्ट्रेशन संख्या ________________है और जिसका माइलेज _____ किलोमीटर प्रति लीटर है/मेरे पास कोई वाहन नहीं है। (जो लागू नहीं हो, उसे काट दें)
2. मैंने सामान्य प्रभार खाते से कोई भी राशि वाहन व्यय के रूप में नहीं ली है।

3. मैंने बैंक के कार्यालयीन कार्य के सिलसिले में यात्र हेतु उक्त व्यय किया है जो वास्तविक है। कृपया वास्तविक व्यय की प्रतिपूर्ति करें।
4. (क) मैं दिनांक___________ से ___________ तक छुट्टी पर था।

(2) मैं बैंक की ड्यूटी पर/प्रशिक्षण पर दिनांक _____________से _____________तक मुख्यालय से बाहर था।

(3) माह के दौरान मैं मुख्यालय से बाहर/छुटी पर नहीं था।
भवदीय,

	हस्ताक्षर 
	

	नाम
	

	ईएमपी सं. 
	

	पदनाम
	

	स्केल
	

	शाखा/कार्यालय 
	

	खाता सं. 
	


संलग्नक: पेट्रोल बिल: ___________

